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Vorstellig wurde eine 29-jährige Patientin 
mit primärer Sterilität und einem Uterus 
duplex. Wegen einer schweren Oligoast-
henozoospermie wird eine In-vitro-Ferti-
lisation indiziert. Die Ovarien lassen sich 
vor der Stimulation weder transvaginal 
noch transabdominal sonographisch dar-
stellen.
Nach einer 9-tägigen Stimulationsbe-
handlung mit HMG, 225 IE/Tag sind die 
Ovarien transabdominal sonographisch 
nachweisbar. Beide Ovarien liegen auf 
der Höhe der Beckenkämme. Eine trans-
abdominale Punktion der Ovarien ist we-
gen einer Darmüberlagerung nicht mög-
lich. Nach einer Ovulationsinduktion mit 
HCG erfolgt deswegen die laparoskopi-
sche Follikelpunktion (. Abb. 1).
Bei der Laparoskopie zeigt sich, dass 
beide Ovarien kranial der Fossa ovarica 
liegen und auch nicht nach kaudal lu-
xiert werden können. Die Aspiration er-
folgt mithilfe einer regulären 17-G-Nadel 
durch den Trokar im rechten bzw. linken 
Unterbauch.
Sechs Oozyten können gewonnen wer-
den. Alle Oozyten befinden sich in der 
Metaphase II und werden einer ICSI zu-
geführt. Vier Oozyten werden erfolgreich 
fertilisiert. In jedes Cavum wird ein Emb-
ryo transferiert.
Diskussion
In den ersten Jahren nach der Einführung 
der IVF wurden Follikelpunktionen über-
wiegend laparoskopisch oder transabdo-
minal durchgeführt. Auch beim GIFT 
(„gamete intrafollopian transfer“) wurde 
initial die laparoskopische Punktion ange-
wendet. In den 1980er-Jahren wurde die-
se Entnahmetechnik durch die transvagi-
nale Punktion ersetzt. Die letzten verglei-
chenden Studien der Entnahmetechniken 
wurden entsprechend in den 1980er-Jah-
ren publiziert. IVF-Ärzte, die erst später 
ihre Tätigkeit aufgenommen haben, sind 
mit diesen alternativen Entnahmetechni-
ken deswegen nicht mehr vertraut.
Eine transabdominale oder laparos-
kopische Punktion ist – wie in dem be-
schriebenen Fall – in der Regel nur noch 
bei einem Maldescensus der Ovarien er-
forderlich, der bei einer Uterusagene-
sie oder – selten – bei einer Uterusfehl-
bildung auftreten kann. Laparoskopische 
und transabdominale Follikelpunktionen 
wurden in den letzten Jahren deswegen 
nur sporadisch als Falldarstellungen pu-
bliziert.
Bei einer transabdominalen Punktion 
bei einer 26-jährigen Patientin mit einer 
Uterusagenesie gewann Damario [1] mit 
einer Vaginalsonde unter Verwendung 
einer 16-G-Nadel 6 Oozyten. Bei einer la-
paroskopischen Follikelpunktion bei einer 
27-jährigen Patientin mit einer Uterusage-
nesie entnahmen Raju et al. [3] 11 Oozy-
ten. Lewin et al. [2] verglichen die trans-
abdominale mit der laparoskopischen 
Follikelpunktion bei 60 Frauen. Bei der 
laparoskopischen Aspiration war die Zahl 
aspirierter und transferierter Oozyten 
größer (5,3 vs. 4,0/Patientin und 3,0 vs. 
2,3/Patientin), die klinische Schwanger-
schaftsrate war aber ähnlich. Wiseman et 
al. [4] bezogen in den Vergleich noch zu-
Abb. 1 7 Intraabdomi-
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sätzlich die transvaginale Follikelpunk-
tion mit ein und fanden in der Gruppe 
transvaginal punktierter Patientinnen die 
höchste Anzahl von Oozyten (n=9,1; lapa-
roskopisch: 6,0).
Zusammenfassend sind alternative Zu-
gangswege zum Ovar nur noch sehr sel-
ten erforderlich. Die Ausbeute an Eizellen 
scheint bei einem transabdominalen und 
laparoskopischen Zugang ähnlich zu sein, 
ist aber niedriger als bei einer transvagi-
nalen Punktion.
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Eine transabdominale oder laparoskopische 
Follikelpunktion ist in der Regel nur noch bei 
einem Maldescensus der Ovarien erforder-
lich, der bei einer Uterusagenesie oder bei 
einer Uterusfehlbildung auftreten kann. Die 
Ausbeute an Eizellen scheint bei einem trans-
abdominalen und laparoskopischen Zugang 
ähnlich zu sein, ist aber niedriger als bei einer 
transvaginalen Punktion.
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Normally, transabdominal or laparoscopic 
follicular puncture is now only necessary in 
ovarian maldescent, which can be the case in 
uterine agenesis or – rarely – uterine malfor-
mation. The rate of oocyte retrieval appears 
to be similar with transabdominal and lapa-
roscopic approaches but is lower than with a 
transvaginal puncture.
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